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Comentarios al informe elaborado 
por la Asociación Madrileña de Salud Mental 
El informe elaborado por la Asociación 
Madrileña de Salud Mental sorprende al 
intentar hacer una descripción de la reali­
dad de la atención a la Salud Mental en el 
momento actual, omitiendo todo tipo de 
referencia al contexto y con una falta 
inexplicable de conocimiento de la situa­
ción. 
Es de todos conocida la complejidad de 
la Comunidad de Madrid, por su carácter 
de capital del Estado, con cerca de 
5.000.000 de habitantes, y la coexisten­
cia, al no haberse completado las transfe­
rencias, de los tres niveles de la Adminis­
tración (central, autonómica y local) con 
recursos sanitarios que inciden sobre la 
misma población. Son evidentes tanto los 
problemas de planificación como los de 
gestión presupuestaria y de personal. 
La reforma sanitaria de la Comunidad 
de Madrid se enmarca en los límites de la 
Ley General de Sanidad y en el progresivo 
desarrollo de los órganos de gobierno y 
de gestión de la C.A., pendiente aún del 
traspaso de importantes recursos (Ayun­
tamiento, INSALUD). El Servicio Regio­
nal de Salud ha integrado Diputación Pro­
vincial, Dirección Provincial de Sanidad y 
AISN. La desaparición del INSAM se 
efectúa en este contexto y no por «temas 
de orden interno del equipo de gestión», 
ni supone que «pierden los presupuestos». 
El informe tiene tal falta de rigor que es 
impropio de una asociación científica, 
asombrando que unos profesionales con 
años de experiencia desconozcan no sólo 
la situación de Madrid sino los fundamen­
tos teóricos de la planificación y de la psi­
quiatría actual. Es, por tanto, un artículo 
confuso metodológicamente, presente in­
formaciones parciales, inexactas, no con­
trastadas debidamente, ni apoyadas en 
datos objetivos veraces. El resultado es 
un conjunto de reflexiones subjetivas que 
. no tienen más valor que la mera opinión 
de los autores, los cuales, por ejemplo, no 
tienen reparo en verter opiniones muy 
graves sobre trabajadores de la Salud 
Mental, quizá miembros de esa Asocia­
ción, como cuando dicen que hay profe­
sionales «no trabajando, sino recibiendo 
sus salarios» en los programas de rehabili­
tación. 
Todo ello hace difícil poder contestar a 
un escrito de este tipo. No obstante, y a 
título de ejemplo, quizá sea importante 
hacer las siguientes observaciones pun­
tuales: 
1. Muestra de la falta de conocimien­
to sobre plani'ficación de servicios es la 
afirmación de que la OMS indica una cifra 
mínima de 0,25 camas por 1.000 habitan­
tes. Se ignora que oficialmente no existe 
ningún informe de dicha organización 
donde se especifiquen tales indicaciones. 
La OMS reconoce que la necesidad de re­
cursos psiquiátricos depende del modelo 
asistencial psiquiátrico a desarrollar den­
tro de los diferentes sistemas de salud. La 
OMS remite, sobre todo, a criterios como 
frecuentación de Servicios, número de 
profesionales (psiquiatras, psicólogos), 
tanto hospitalarios como extrahospitala­
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rios, por 100.000 habitantes, etc., pero no 
se pronuncia sobre el número de camas. 
También supongo que la referencia al bi­
nomio «precio-coste» es un error de im­
prenta y no de razonamiento. 
2. Es increíble que la aplicación de lo 
que son unos criterios básicos de planifi­
cación y reordenación de recursos, según 
la zonificación sanitaria, se interprete co­
mo que una institución (Leganés) «autoli­
mita su zona». 
3. Se olvida que la reconversión de 
los hospitales psiquiátricos ha sido uno de 
los elementos básicos para crear recursos 
comunitarios. También se tergiversa el 
hecho de que los convenios instituciona­
les (Municipios de Getafe 1983, Móstoles 
1985 y Leganés 1985) para conseguir la in­
tegración de recursos en la zona sur son 
previos a la transferencia del Hospital Psi­
quiátrico de Leganés que se realizó en 
enero de 1986, momento en que se co­
menzó y posibilitó el plan de reforma del 
citado hospital y no antes. 
4. El cuadro sobre redes es ininteligible. 
5. No está claro qué se quiere decir 
cuando se habla de Servicios Sociales y 
Sanitarios y mucho menos lo que se dice 
sobre rehabilitación, crónicos y nuevos 
crónicos, llegando a cuestionarse: 
- ¿En qué momento un paciente agu­
do pasa acrónico? 
- ¿Qué servicios se ocupan de él en el 
ínterin? 
- ¿No necesitarían los denominados 
crónicos atención en Salud Mental? 
Preguntas éstas que parecen una burla 
o propias de personas ajenas a la profe­
sión. Lo mismo podría decirse de la 
«preocupación» respecto al traslado de 
débiles mentales a los Servicios Sociales 
«sin que existan en éstos programas de 
"MADURACION" para ellos» (?). 
Confunden, supongo, el discurso médi­
co reduccioflista con el pensamiento sani­
tario. Sin entender que así como la Salud 
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Mental forma parte de la salud, la aten­
ción psiquiátrica forma parte de la asis­
tencia sanitaria; aunque pudiera ser que 
añoren la marginalidad de instituciones 
custodiales, que eufemísticamente se lla­
man hospitales psiquiátricos. 
La división crónicos-agudos que reali­
zan no es comprensible (existe amplia bi­
bliografía al respecto). Se ignora que esta 
división ha posibilitado la existencia de 
sistemas de atención subdesarrollados de 
carácter benéfico-asilar. 
Este tipo de informe, probablemente 
meditado pero desgraciadamente confu­
so, podría llevar a pensar que los firman­
tes reivindican un modelo psiquiátrico 
cuestionado desde hace más de 50 años y 
cuyo centro de gravedad era la cama asi­
lar psiquiátrica. 
Por último, es evidente que establecer 
debates entre los profesionales de la Sa­
lud Mental, es deseable. No cabe duda 
que las críticas constructivas siempre 
ayudan a clarificar criterios y a definir es­
pacios y posiciones de personas y colecti­
vos. No se pueden negar dificultades im­
portantes en la CAM, pero tampoco ge­
neralizar arbitrariamente, ni confundir la 
petición de responsabilidades a las admi­
nistraciones, con los ataques a la profe­
sionalidad y trabajo de todos aquellos 
que, con gran esfuerzo personal, están 
llevando adelante la reforma psiquiátrica 
de la CAM. 
Personalmente pienso que sería impor­
tante que la Asociación Madrileña de Sa­
lud Mental presente su Informe en un fu­
turo próximo en una asamblea donde 
pueda ser debatido, en cuanto que afecta 
a todos los profesionales yadministracio­
nes con responsabilidad en Salud Mental 
de la Comunidad Autonóma de Madrid. 
Madrid, 22 de marzo de 1988. 
Or. O. Luis PRIETO-MORENO 
Jefe del Servicio de Salud Mental 
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